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I obesite connait un developpement epidemique. En 
France, la frequence de l’obesite est de l’ordre de 
l 12% de la population adulte. Ce chifffe est relative- 
ment modeste si on le compare a celui des Etats-Unis oil 
un quart de la population est atteinte. En Europe, la 
France reste, en valeur absolue, un des pays les moins 
touches. Cependant, les autorites de sante sont inquietes 
de la progression reguliere et soutenue de l’obesite. Les 
travaux du groupe Inserm de Marie Aline Charles, indi- 
quent une augmentation de fre- 
quence de 8,2% en 1997, a 9,6% 
en 2000 et 1 1,3 % en 2003 dans la 
population adulte. L’ensemble de 
la population est conceme ; mais 
certaines personnes paraissent 
plus vulnerables, en particulier du 
fait de difficultes economiques et 
sociales. Certaines regions sont 
plus affectees, le Nord et l’Est de la 
France. II faut prendre en compte 
ces donnees pour orienter au mieux 
les mesures preventives. Chez l’en- 
fant, la prevalence de l’obesite dou- 
ble tous les 15 ans. Or, dans une 
importante proportion des cas, ces 
obesites juveniles persisteront a l’age adulte. A ce rythme, 
le taux d’obesite dans notre pays rejoindra celui actuel- 
lement observe aux Etats-Unis, d’ici environ 15 ans. On 
peut cependant esperer que des mesures preventives 
inflechissent cette tendance evolutive. Au niveau mon- 
dial, la progression la plus preoccupante selon 


rOrganisation mondiale de la sante (OMS) est observee 
dans les milieux urbains et suburbains en Chine, et dans 
une serie de pays emergents. L’obesite est une maladie 
de la transition economique. 

UNE MALADIE CHRONIQUE ET EVOLUTIVE 


L’OMS a defini l’obesite comme une maladie, car elle 
altere le bien-etre physique, psychologique et social des 
populations. C’est une maladie 
chronique et evolutive. Dans la 
majorite des cas, cette pathologie 
du tissu adipeux est induite par 
des facteurs environnementaux 
dont l’impact est d’autant plus 
important qu’il existe une pre- 
disposition genetique. II s’agit 
d’une genetique de predisposi- 
tion, c'est-a-dire d’une vulnerabi- 
lity genetique aux effets de l’envi- 
ronnement, dans la majorite des 
cas plurigenique. II n’y a pas, sauf 
cas exceptionnels, « un » gene de 
l’obesite (ces situations sont ana- 
lysees par Graziella Pinto et 
Valerie Cormier-Daire dans cette monographic de La 
Revue du Praticieri). Initialement due aux comportements 
de consommation et a la sedentarit4 l’obesite devient 
progressivement une pathologie organique relevant d’a- 
nomalies biologiques responsables d’une chronicisation 
et d’un certain degre d’irreversibilite. Des progres recents 
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ont permis de mieux comprendre la physiopathologie de 
la maladie. Le tissu adipeux, dont l’inflation caracterise 
l’obesite, s’avere etre un organe d’une grande complexi- 
ty, fait d’une tres grande variete de cellules (adipocytes, 
preadipocytes, macrophages, cellules endotheliales etc.). 
La nouveaute scientifique est la mise en evidence des 
phenomenes qui aboutissent a une veritable maladie du 
tissu adipeux. Le tissu graisseux s’altere : il devient capa- 
ble de recruter de nouvelles cellules graisseuses, qui elles- 
memes se chargent en graisse aggravant l’obesite ; il est 
infiltre de cellules « inflammatoires », il se fibrose. C’est 
ainsi que le tissu graisseux devient de plus en plus resis- 
tant a l’amaigrissement. Bref, cette maladie initialement 
comportementale s’organise biologiquement. On connait 
cette sequence pour d’autres maladies chroniques. 
L’asthme, par exemple, est initialement favorise par la pol- 
lution chez certains sujets genetiquement predisposes, 
puis devient une maladie chronique des bronches, puis 
retentit sur le coeur, etc. Il faut accepter que l’obesite soit, 
a partir d’un certain stade, une maladie chronique. Autre 
decouverte fondamentale : le tissu graisseux est un tissu 
qui secrete de nombreuses substances, des hormones, des 
proteines d’inflammation, etc. Ces substances sont impli- 
quees dans le developpement de nombreuses complica- 
tions, en particulier des maladies vasculaires et metabo- 
liques, de certains cancers, etc 

DES COMPLICATIONS GRAVES 
ET FREQUENTES 


Les consequences de la maladie se repartissent en diffe- 
rentes rubriques : les complications metabohques domi- 
nees par le diabete, Fhypertension arteriede, les dyshpi- 
demies et leurs consequences vasculaires (un recent arti- 
cle du New England Journal of Medecine alertait sur le 
risque d’un raccourcissement de la duree de vie du fait 
de la progression de l’obesite ; un nouveau-ne americain 
sur 3 est destine a devenir diabetique du fait de l’obesi- 
te) ; les complications mecaniques, avant tout articulaires, 
invahdantes, et respiratoires (insuffisance respiratoire, 
syndrome d’apnee du sommeil), mais se traduisant ega- 
lement par des consequences moins connues, frequentes 
(incontinence urinaire) ou rares mais graves (hyperten- 
sion intracranienne) ; des complications inflammatoires 
dont un exemple est l’asthme ; un risque accru de can- 
cers (de l’uterus, du foie, du tractus digestif, du rein, de la 
prostate et du sein apres la menopause) passe longtemps 
inapcreu tant que la prevalence de Pobesite etait faible et 
la longevite moins importante (le depistage des cancers 
gynecologiques, coliques et prostatiques est un impera- 
tif) ; des consequences psychologiques (mesestime de 
soi, depression) et sociales (l’intolerance sociale genere 
discrimination, stigmatisation, perte de chance). H ne faut 
pas pour autant entrer dans des stereotypes faisant de 
toute personne obese une personne en difficulty Bien 


des personnes obeses sont heureuses et en bonne 
sante. . . et nous recevons en consultation des « maigres » 
bien malheureux ! Gardons nous des lieux communs. 

LA MEDECINE DE L'OBESITE N'EST PAS 
CELLE DES « AMAIGRISSEURS » 

Dans ce numero de La Revue, trois articles sont consacres 
a la prise en charge de la maladie. Obvier Ziegler fait le 
point sur le traitement de l’obesite chez l’adulte. Un point 
fort a retenir : le traitement de l’obesite ne consiste plus 
a faire de la simple comptabilite calorique et en prescrip- 
tion de regimes hypocaloriques. 11 s’agit en realite d’un 
exercice de medecine globale, prenant en compte les 
dimensions psychologiques et sociales de la maladie. 
Comme le soubgne Patrick Tounian, dans son article 
consacre a l’obesite de l’enfant, la prise charge se cons- 
truit a partir d’une analyse raisonnee de la situation indi- 
viduelle et se fonde sur des recommandations depassant 
largement la seule dietetique, pour concenter l’ensemble 
des apprentissages. Enfin, chez l’adolescent, les difficul- 
tes sont certainement plus importantes car il s’agit de ne 
pas enfermer le jeune patient dans ses preoccupations 
ponderales. 

Quel que soit l’age, la medecine de l’obesite se fonde 
sur trois elements cles : respecter le patient et ne pas pro- 
jeter sur lui le regard negatif trop souvent projete par les 
lieux communs societaux ; exercer une medecine moder- 
ne, c'est-a-dire globale prenant en compte les differentes 
dimensions de la maladie ; etre vigilant, car les effets 
iatrogenes de certaines attitudes medicales sont conside- 
rables, la medecine de Pobesite est bien eloignee des pra- 
tiques des « amaigrisseurs »... 

La prevention est evidemment un enjeu majeur. Il 
est plus facile de ne pas prendre du poids que d’en per- 
dre, et c’est au moment de la prise de poids que l’on a 
le plus de chance de controler la situation : il faut reagir 
precocement dans les situations a risque (p. ex. a l’arret 
du tabac). Si l’on admet que Pobesite est une maladie 
complexe bee aux modes de vie, et a l’interaction de 
determinants multiples comportementaux et environne- 
mentaux, la prevention doit etre conyue a trois niveaux 
comme le montre excellemment Chantal Simon dans 
Particle qu’ebe consacre a ce sujet : au niveau des com- 
portements individuels, par l’information ciblee essen- 
tiebement medicale ; au niveau de la niche ecologique 
(milieu famihal, scolabe), en favorisant les comporte- 
ments « sante » par des apprentissages alimentaires mi- 
sant sur la culture culinaire, la conviviabte, la capacite a 
devenir un consommateur critique. Enfin, le niveau 
societal : mesures pour lutter contre les consequences 
de P urbanisation sur la sante, politique de la vibe, debat 
avec les acteurs economiques, etc. Les mots cles sont 
done partenariat et mobdisation ; b en est encore temps 
en France. ■ 
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